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Amag: Bu calismada bogaz disi kiiltirlerde Streptococcus spp. Uremesi
olan olgularin laboratuvar ve klinik &zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Calismada 2009-2012 yillari arasinda 103U (%64) yatan
ve 58'i (%36) poliklinige basvuran hastalardan gelen Orneklerde
Ureyen 161 streptokok susu ve hastalarin ¢zellikleri retrospektif olarak
incelenmistir. Streptokok suslari izolasyon sonrasinda identifiye edilerek
antibiyotik duyarliliklart Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitlsu
kriterlerine gore belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 161 susun dokuzu (%5,6) A grubu, 64’
(%39,7) B grubu, ikisi (%1,2) C grubu, Ucl (%1,8) D grubu, ikisi
(%1,2) G grubu, 57'si (%35,4) viridans streptokok ve 24'G (%14,9)
pnémokok olarak tiplendirilmistir. izole edilen streptokoklarin en sik
yol actigi enfeksiyonlar; 52'si (%32,2) idrar yolu enfeksiyonu, 48'i
(%29,8) deri/yumusak doku enfeksiyonu ve 25'i (%15,5) pnomoni
olarak gdzlenmistir. Hastalarin 87'sinde (%54) birden fazla altta yatan
hastalik saptanmistir. Streptococcus pyogenes suslarinda penisiline
direng goriilmezken, penisilin (%13) ve makrolid (%36,3) direnci en
yiksek oranda pnémokoklarda saptanmistir. Sekiz hastada mortalite
izlenmistir.

Sonug: Streptokoklara bagli enfeksiyonlar &zellikle altta yatan
komorbid hastaliklarin varliginda ciddi mortalite ve morbidite ile
sonuglanabilmektedir. Erken tani ve uygun antibiyoterapi streptokok
enfeksiyonlarinin yénetiminde en énemli parametrelerdir.

Anahtar Antibiyotik
Streptococcus spp.

Sozciikler: duyarliliklar,  enfeksiyon,

Abstract

Aim: This study was to investigate the laboratory and clinical features
of patients in whom Streptococcus spp. were isolated from cultures
other than throat cultures.

Methods: A total of 161 Streptococcus strains isolated from clinical
specimens from 101 (64%) hospitalized patients and 65 (36%)
outpatients and clinical and laboratory features of patients were
investigated retrospectively. Isolated Streptococcus strains were further
identified for type and antibiotic susceptibility according to the Clinical
and Laboratory Standards Institute guidelines.

Results: Streptococcus strains types were determined as follows; group
A (9-5.6%), group B (64-39.7%), group C (2-1.2%), group D (2-1.2%),
group G (2-1.2%), viridans (57-32.2%), and Streptococcus pneumonia
(24-14,9%). Most frequently observed infections were urinary system
infections (52-32.2%), skin and soft tissue infections (48-29.8%) and
pulmonary infections (25-15.5%). In 87 (54%) of patients, there was
more than one comorbid condition. While all group A Streptococcus
pyogenes strains were susceptible to penicillin, 13% of Streptococcus
pneumonia were resistant to penicillin and 36.3% were resistant to
macrolides. Mortality was observed in eight patients.

Conclusion: Invasive streptococcal infections may cause serious
mortality and morbidity especially in patients with comorbid
conditions. Early detection and appropriate antimicrobial therapy are
most important parameters for the management of streptococcal
infections.
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Unli ve ark. Streptokok Enfeksiyonlarinin Ozellikleri

Giris

Streptococcus cinsi bakteriler dogada oldukga yaygin
olup; insan normal florasinda bulunabildikleri gibi saprofit
olarak suda, havada, tozlarda, stit ve sit Grlinlerinde, meyve
ve sebzelerde de bulunurlar. Streptokok enfeksiyonlari
nekrotizan fasiit, pnémoni, endokardit, menenijit gibi hayat
tehdit eden ciddi enfeksiyonlardan, kulak enfeksiyonlari
ve dis curUkleri gibi daha basit olgular seklinde genis bir
spektrum icinde gorulebilirler (1). Deri, solunum yolu
ve dolasim sistemi enfeksiyonlari en yaygin gdzlenen
streptokok enfeksiyonlaridir. Yasami tehdit eden invaziv
Streptococcus spp. enfeksiyonlarinin diinya genelinde artis
gostermesi erken tani ve tedavinin énemini artirmistir (2).

Bu calismada kdltlrlerinde  Streptococcus — spp.
Uremesi olan olgularin laboratuvar ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Bu calismada izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda 2009-2012 vyillari arasinda hastanede
yatan veya poliklinige basvuran hastalardan gonderilen
bodaz disi Orneklerde Ureyen streptokok suslari ve
hasta Gzellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Cesitli
kalturlerinde Streptococcus spp. Gremesi olan 161 hasta
calismaya alinmistir.

Mikrobiyolojik Tanimlama Yéntemi: Ornekler
mikrobiyolojik olarak hastanemiz laboratuvarinda, koyun
kanli agar (%5) besiyerine ekilerek 37°C'de 24 saat enkiibe
edildikten sonra degerlendirilmistir. Mikrorganizmalarin
tanimlanmasi; Gram boyasi, katalaz testi, hemoliz
Ozellikleri,  basitrasin,  trimethoprim  sulfametksazol
ve optokin duyarliik, CAMP (Christie, Atkins, Munch
Peterson) ve safra-eskilin deneyi, Streptococcus lam
aglitlinasyon testi ve yari otomatik sistem (Streptococcus
API, Biomeriux®) ile yapiimistir.

Suslarin antibiyotik duyarlliklar Klinik ve Laboratuvar
Standartlar  Enstitist  (CLSI) (2008 yili)  Gnerileri
dogrultusunda belirlenmistir.

Galisma, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel  Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan onaylanmistir (onay numarasi: 2012.12.2).

Bulgular

Galismaya alinan 161 susun 64U (%39,7) B grubu, 57’si
(%35,4) viridans streptokok, 24U (%14,9) pnémokok,
dokuzu (%5,6) A grubu , ikisi (%1,2) C grubu, Ucl
(%1,8) D grubu ve ikisi (%1,2) G grubu streptokok olarak
tiplendirilmistir. izole edilen streptokoklarin en sik yol actigi
enfeksiyonlar; idrar yolu enfeksiyonu [52 (%32,2)], deri
yumusak doku enfeksiyonu [48 (%29,8)] ve pndmonidir
[25(%15,5)]. Streptokok suslarinin izole edildigi drneklerin
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Ensikliklaizole edilen grup B streptokoklar, pndmokoklar
ve viridans streptoklarin antibiyotik direng paternleri sirasi
ile Tablo 2, 3 ve 4’te verilmistir. Buna ek olarak dokuz A
grubu streptokok susunun klindamisin, penisilin, Gglnci
kusak sefolosporin, kloramfenikol, ofloksasin, vankomisin
duyarliliklari incelenmis ve sekiz susun klindamisine duyarli,
bir susun direncli oldugu gérilmistiir. incelenen iki C
ve iki G grubu streptokok susunda penisilin, eritromisin,
klindamisin, Uclinct kusak sefalosporin, kloromfenikol ve
vankomisin direnci saptanmamustir. U¢ D grubu streptokok
susunda oflokasasin ve eritromisin duyarlilik orani sirasiyla
%33,3 ve %50 olarak bulunmustur. Calisilan diger
antibiyotiklere direng saptanmamistir.

Hastalarin tani dagilimlari incelendiginde; yatarak takip
edilen hastalarda deri yumusak doku enfeksiyonu %30,
pndmoni %?22,3 ve genitodriner sistem enfeksiyonu %19
siklikla saptanan tanilar iken poliklinik hastalarinin agirlikli
olarak genitouriner sistem enfeksiyonu (%55,1) ve deri
yumusak doku enfeksiyonu (%29,3) tanilari ile izlendigi
gorulmustur.

Tablo 1. Streptokoklarin izole edildigi rneklere gore sayisal dagilimi

Orneklerin dagilimi Apse Kan idrar Balgam Yara BOS Diger* BOS kan

A grubu (n=9) 1 2 1 2 3 0 0 0
B grubu (n=64) 6 0 42 1 12 0 3 0
C grubu (n=2) 0 0 0 0 2 0 0 0
D grubu (n=3) 0 1 0 0 2 0 0 0
G grubu (n=2) 0 0 0 1 1 0 0 0
Pnémokok (n=24) 1 3 0 12 0 3 3 2

Sanguinis grup (n=7) 4 2 1 0 0 0 0 0
Viridans streptokok Mitis grup (n=5) 0 3 0 1 0 0 1 0

Anginosus grup (n=45) 8 1 3 2 29 0 2 0

* Konjonktiva, periton, kulak, genital 6rnekler, BOS: Beyin omurilik sivisi
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Tablo 2. B grubu streptokok suslarinin duyarhhklari
Calisilan Duyarlilik | Diren¢
sus sayisl | ylzdesi yuzdesi

Penisilin 61 95 4,9

Eritromisin 32 68,5 31,5

Klindamisin 55 78,1 21,8

Kloramfenikol 34 88,2 11,7

Ofloksasin 50 74 26

Ug[jncil kusak sefalosporin | 59 98,3 1,6

Vankomisin 53 100 0

Tablo 3. Pnémokok suslarinin duyarliliklan

Caligilan Duyarlilik | Diren¢
sus sayisi | yuzdesi | yizdesi

Penisilin 23 86,9 13

Eritromisin 11 63,6 36,3

Klindamisin 19 73,7 26,3

Kloramfenikol 19 94,8 5,2

Ofloksasin 4 75 25

Uglincii kusak sefalosporin 17 100

Vankomisin 18 100

Tablo 4. Viridans streptokok suslarinin duyarhliklan

Calisilan Duyarhilik | Direnc
sus sayisi | ylizdesi yuzdesi

Penisilin 56 96,4 3,5

Eritromisin 30 90 10

Klindamisin 53 84,9 15,1

Kloramfenikol 36 97,2 2,7

Ofloksasin 42 92,8 7.1

Uciincii kusak sefalosporin | 52 98 1,9

Vankomisin 43 100 0

Bas boyun apseleri, perianal apseler, apseiform deri
lezyonlari deri/yumusak doku enfeksiyonu tanisi icinde
toplanmistir. Sekil 1'de goérdldiugu gibi 6zellikle anginosus
grubu viridans streptokoklarin bu grup enfeksiyonlardan
daha sik izole edildigi bulunmustur. B grubu streptokoklarin
perinanal apse ve diyabetik ayak enfeksiyonlarinda sik
olarak izole edildigi gérdlmastdr.

Streptokoklara bagli genitolriner sistem enfeksiyonu
tanisi ile izlenen hastalarin %86'sinda B grubu, %12'sinde
viridans, %2'sinde A grubu streptokoklarin izole edildigi
saptanmistir.

Diger streptokoklara
enfeksiyonuna rastlanmamistir (Sekil 2).

Streptokoksik pnomonilerin - %56’s
%24'U viridans streptokoklara bagl olarak gelismistir.
Etkenlerin genel dagilimi Sekil 3'te verilmektedir.

bagl  genitolriner  sistem

pnomokok ve

8
¢ By boyun abses
:2) wdl u ————— u W Perianal abse
W Diger DYDE
777

Sekil 1. Deri/yumusak doku enfeksiyonu tanisi ile izlenen
olgularin streptokok tirlerine gére dagilimi

Pnémokok

D grubu
%0

C grubu
%0

Sekil 2. Streptokoklara bagl genitolriner sistem enfeksiyonu
tanisi ile izlenen olgularin turlere gére dagilimi

A grubu B grubu

%8 %4 C grubu
%0
D grubu
G grubu %4
%4

Sekil 3. Streptokoksikpnémoni etkenleri

YUz altmis bir hastanin demografik verileri, operasyon
Oykust ve komorbidite &zellikleri Tablo 5'te verilmistir.
Hastalarin  87'sinde (%54) altta yatan birden fazla
hastalik saptanmis ve bu hastalarin 38'inin (%43,6) B
grubu streptokok, 23'Unln (%26,4) viridans streptokok
ve 15'inin (%17,2) Streptococcus pneumonia’ya bagli
enfeksiyonlar oldugu gorilmustir. Viridans streptokok
enfeksiyonu nedeniyle takip edilen olgularin altisinda solid
organ malignitesi ve Ug¢linde hematolojik malignite varlig
saptanmistir. Enfeksiyon acisindan risk olabilecek cerrahi
girisim 6ykUsu en sik B grubu streptokok enfeksiyonlarinda
idrar yollarina yonelik girisimler olarak saptanmistir.

Calismaya alinan 161 hastanin dérdi pnémokok, Uct B
grubu ve biri viridans streptokoklarin etken oldugu toplam
sekiz (%4,9) hastada mortalite izlenmistir. Mortalite izlenen
hastalarin timlnde altta yatan birden fazla hastaligin
oldugu saptanmistir.
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Tablo 5. Hastalarin demografik, komorbidite ve operasyon Gykiisii 6zellikleri
Komorbidite
M Erkek/kadin | Cerrahi operasyon dykuisi i Birden
ortalamasi Bir P
azla
A grubu (n=9) 60,4 (17-90) 5/4 1 1 6
B grubu (n=64) 52,9 (11-80) 28/36 12 20 38
C Grubu (n=2) 56 (50-62) 1/1 0 0 2
D Grubu (n=3) 67,3 (60-78) 3/0 0 2 1
G grubu (n=2) 60 (58-62) 1/1 0 0 2
Pnomokok (n=24) 54,8 (4-89) 11/13 0 6 15
Sanguinis grup (n=7) 43,8 (18-73) 4/3 0 3 2
Viridans streptokok | Mitis grup (n=5) 55,2 (31-70) 3/2 0 0 5
Anginosus grup (n=45) | 46,7 (17-84) 33/12 0 11 16
Tablo 6. Grup B sterptokoklarin cesitli antibiyotiklere direnc oranlan
Diren¢ orani Penisilin Seftriakson Eritromisin Klindamisin Tetrasiklin Vankomisin Kloramfenikol
Lin ve ark. (8) %0 %0 %13,6 %13,6 %96 %0 %0
Olcli ve Esel (9) %0 %0 %14,5 %13 %90 %0
Calismamiz %5 %1,7 %31,5 %21,9 - %0
Tartigma antibiyogram sonuglari dikkate alinarak tedavi degisiklikleri

Uzun vyillardir enfeksiyon etkeni olarak karsilasilan
streptokok cinsi bakterilerin insan saghgi icin dneminin
hi¢c azalmadigi hatta giderek daha fazla 6nem kazandig
gorulmektedir. Toplumsal kaynakli enfeksiyonlarin dnemli
etkenleri olmalarinin  yaninda streptokoklar hastane
enfeksiyonu etkeni olarak da akilda tutulmasi gereken
mikroorganizmalar olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar ve
Ozellikle altta yatan hastaligi olan olgularda &nemli
morbidite ve mortalite olusturan enfeksiyonlara yol
acabilmektedirler.

A grubu streptokoklara bagl enfeksiyonlar siklikla
toplum kaynakli Gst solunum yolu enfeksiyonlari, deri
yumusak doku enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
A grubu steptokoklara bagli hastane enfeksiyonlari az
gorilse de ciddi klinik sonuclari ve hizli yayiimi nedeniyle
Onemini  korumaktadir. Davies ve ark’'nin (3) yapmis
olduklari calismada A grubu streptokoklarin  etken
oldugu 44 hastane kaynakli enfeksiyon saptanmistir.
Ayrica literatlrde saglik calisanlarindaki tasiyiciiga bagl
cerrahi alan enfeksiyonu salginlari bildirilmistir (4,5). A
grubu streptokok enfeksiyonlarinin tedavisinde penisilin
halen ilk secenek olarak gorilmektedir. Dinyada ve
Turkiye'de penisiline tolerans bildirilirken direncli susa
rastlanmamistir  (6,7). Ancak unutulmamasi gereken
nokta bu mikroorganizmalarin eritromisin ve klindamisine
karsi gelistirmis olduklari diren¢ ve penisilin - minimum
inhibitér konsantrasyon (MIK) artislari nedeniyle, kur
saglayan tedavinin uygulanabilmesi icin gerektiginde
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planlanmasidir.

Grup B streptokok yenidoganlarda ve altta yatan
hastaligi olan eriskinlerde invaziv enfeksiyon olusturabilen
onemli etkenlerden biridir. Grup B streptokoklarda
eritromisin ve klindamisine karsl ytksek diren¢ oranlari
dikkat cekmektedir. Literatlrde sunulmus makalelerde grup
B streptokoklarin cesitli antibiyotiklere direng oranlari Tablo
6'da gosterilmistir (8,9). Eritromisin ve klindamisine direng
oranlarinin literatlirdeki makalelere gore daha ylksek
olmasi, verilerimizin daha glncel olmasina bagl olabilir.
Bununla birlikte penisilinler ve seftriakson duyarliiginin
halen ylksek olmasi dikkati cekmekte ve halen iyi birer
tedavi secenedi oldugunu gostermektedir.

Eriskinde B grubu streptokoklar genitolriner sistem
enfeksiyonlarinin ~ ¢zellikle  maternal ve peripartum
enfeksiyonlarin, baslica sebebi olarak bilinmektedir
(10). Bu calismada streptokoksik genitolriner sistem
enfeksiyonu tanisi ile izlenen hastalarin  %86'sinda
B grubu streptokoklarin etken oldugu gérilmastur.
idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edilen olgularin
blylk cogunlugunda altta yatan Urolojik patoloji varhgi
saptanmistir. B grubu streptokok enfeksiyon gelisme riskinin
yasla birlikte 6zellikle 65 yas Uzerinde artmis oldugu cesitli
calismalarda belirtilmektedir (10). Bu calismada B grubu
streptokok enfeksiyonu ile takip edilen olgularin lcte biri
65 yas Ustl grup olarak bulunmustur. Bu veriler Uriner
sistem yakinmalari olan 65 yas Ustlndeki hastalarda grup
B streptokoklarin klinisyenlerin aklina gelmesi gerektigini
distndirmektedir.
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Bir baska onemli streptokoklardan olan C, G ve
D grubu streptokoklarda da antimikrobiyal direncin
incelendigi bir calismada tim suslarin penisiline duyarli
oldugu gosterilmistir (11). Bu ¢alismada az sayida C ve
G grubu drnek incelenmis, benzer sekilde penisilin ve
diger antibiyotiklere direnc saptanmamistir. D grubu
streptokok suslarinda ofloksasin, ertiromisin duyarlilik
oranlari sirasiyla %33,3 ve %50 olarak bulunmus, calisilan
diger antibiyotiklere diren¢ saptanmamistir. Bu calismada
cogunlukla deri yumusak doku enfeksiyonlari izlenmis ve
bu hastalarin hepsinde en az bir ve daha fazla komorbid
hastaligin varhigi saptanmistir.  Takip edilen olgularin
hepsinde kir saglanmis, mortalite izlenmemistir.

Calismada viridans streptokok suslarinin cogunlukla
anjinosus grup oldugu ve deri yumusak doku
enfeksiyonlari etkeni olarak siklikla karsimiza ¢iktigi dikkati
cekmektedir. Viridans streptokoklara bagl klinik tablolar
degerlendirildiginde  1988'de yapilmis bir calismada
etkenin siklikla apandisit, intraabdominal apse ve kranial
apse gibi invaziv apseiform lezyonlardan izole edildigi
belirtilmistir (12). Lyytikdinen ve ark.’'nin (13) 2004 yilinda
yapmis olduklari ¢alismada 2038 nozokomiyal kan dolagimi
enfeksiyonu incelenmis, %5’inin viridans streptokoklara
bagll oldugu gorldlmustlir. Bu hastalarin  %66'sinda
hematolojik malignite, %14'inde solid timor ve %18’inde
gecirilmis cerrahi islem saptanmistir. Bu ¢alismada viridans
streptokoklara bagl alti hastane enfeksiyonu saptanmis ve
olgularin ¢cogunlugunda diyabet ve malignite gibi birden
fazla altta yatan hastalik varligi gdzlenmistir. Viridans
streptokoklarla bagl siklikla apseiform deri yumusak
doku enfeksiyonlarinda antibiyoterapi ve yaninda cerrahi
drenaj uygulanilarak yiUksek oranda tedaviye vyanit
alindigi gortlmdstar. Ayrica bu calismada da oldugu gibi
bu etkenlere bagl alt solunum sistemi enfeksiyonlari
nadir gorulmekle birlikte hasta ozellikleri de dikkate
alinarak ciddi ve mortal seyredebilecedi gdzlenmistir.
Bu calismada 57 viridans streptokok susunda penisilin,
eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, ofloksasin, Gglnci
kusak sefalosporin duyarliliklar sirasiyla %96,4, %90,
%84,9, %92,8, %98 olarak bulunmus ve vankomisine
direng saptanmamistir.  Viridans streptokoklarla ilgili
yapilan calismalar degerlendirildiginde; Kosan ve ark.
(14) 80 viridans susunu incelemis, penisilin ve Gclnci
kusak sefalosporin direnclerini sirasiyla %9 ve %6 olarak
saptanmislardir.

S. pneumoniae toplum kdkenli pndmoni, otitis media,
sinlizit, menenjit, ampiyem, bakteriyemi, septik artrit
gibi morbiditesi ylksek cesitli enfeksiyonlarin en énemli
etkenlerinden biridir. Toplum kaynakli pnémonilerin en
Onemli etkeni olma &zelligini koruyan S. pneumoniae
ayrica hastaneye vyatisin erken ddneminde hastane
kaynakli pnomoni etkenleri arasinda énemli bir etkendir
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(15). Calismamizda streptokoksik pnémoni tanisi ile
izlenen olgularin %56'sinda (14/25) S. pneumoniae
izole edildigi gortlmustir. Toplum kaynakli pnémokok
enfeksiyonu nedeniyle takip edilen dort hastada exitus
izlenmis, pndmokok enfeksiyonlarina bagl mortalite orani
%18,1 olarak bulunmustur. Ayrica hastalarin dérdinde
hastane kaynakli S. pneumonia pndmonisi saptanmis,
bu hasta grubunda mortalite gézlenmemistir. Streptokok
enfeksiyonlarina bagl mortalite izlenen tim hastalarda
altta yatan birden fazla hastaligin oldugu gdrdlmastdr.
Calismamizda da goruldugu Gzere oOzellikle yashlarda ve
komorbid durumlarin varliginda pnémokok enfeksiyonlari
ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir.
Pnomokoksik enfeksiyonlarin artan bir hizla toplum saghgini
tehdit eden, antibiyotiklere hizla diren¢ kazanan, ancak asi
ile korunabilen hastaliklar oldugu unutulmamalidir.

Pnomokoklardaki antibiyotik direnci incelendiginde
bircok Ulkede 1980°li yillardan sonra penisilin direncli
suslarin her gecen glin artis gosterdigi saptanmaktadir (16-
19). S. pneumoniae’de bazi Ulkelerde kontrolli antibiyotik
kullanimi basta olmak Uzere bazi onlemler alinarak
direncin artisi kontrol altina alinmis, direng dists gosterdigi
g6zlenmistir (20-22). European Antimicrobial Resistance
Surveillace’in 2005 raporlarina gére ingiltere’de 1999
yilinda penisilin direnci %7,4 iken 2005 yilinda %3,9'a,
irlanda’da 2000 yilinda %19,5 iken 2005 yilinda %11,1'e
ve Belcika’'da 1999 yilinda %13,5 iken 2005'de %11,8’e
didsmustlr (23). S. pneumoniae suslarinda makrolid
direncinin artmakta oldugu gorulrken, tlkemizde yapilmig
calismalarda eritromisin direnci %2 - %24 oranlari arasinda
bildirilmistir (24,25). Cin'den yapilmis bir calismada yine
eritromisine %89 gibi yiksek direng oranlari oldugu
belirtilmistir (26).

Bu calismada CLSI 2008 kriterlerine gore penisilin
duyarlihgr degerlendirilmis, beyin omurilik sivisi drnekleri
disinda MIK bakilamamis oldugundan diren¢ kimulatif
olarak verilmistir. Calismamizda penisilin, eritromisin,
klindamisin, ofloksasin, Uclincli  kusak sefalosporin,
ve vankomisin duyarlliklar sirasiyla %86,9, %63,6,
%73,7, %75, %100, %100 olarak bulunmustur. Bu
direnc¢ oranlari hem yurt ici hem de yurt disindan daha
onceki vyapilan calismalara benzerlik gostermektedir.
Hastanemizde penisilin  direncinin  yiksek olmamasi,
toplum kaynakli  pndmokoksik pndémoni olgularinin
ampirik  tedavisinde penisilin - bazli rejimlerin  tercih
edilebilecegini dustindirmustir. Ayrica bu veriler santral
sinir sistemi enfeksiyonlari ampirik tedavisi icin tek basina
seftriakson kullaniminin dogru bir yaklasim olabilecegini
gostermektedir. Yurt ici ve yurt disi kaynaklarda direng
oranlarinda gorilen bolgesel ve yillara bagl degisiklikler
pnomokoklar igcin  direng slrveyansinin  yapiimasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir ve tedavi secimde bolgesel
direng oranlari g6z éniinde bulundurulmalidir.
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Sonug¢

Streptokoklara bagli enfeksiyonlar &zellikle altta
yatan komorbid hastaliklarin varliginda ciddi mortalite ve
morbidite ile sonuglanabilmektedir. Erken tani ve uygun
antibiyoterapi ile cogu zaman sonuclarin yiz galdiricd
olmasi  bu enfeksiyonlarin  énemini  artirmaktadr.
Streptokok tdrlerinin  hizlh  ve dogru identifikasyonu,
antibiyotik duyarlilik calismalari tedavi segiminde yol
gostericidir. Yillar icinde dedisen ve bdlgesel farklilik
go6steren direng oranlarinin takibi ile elde edilen veriler
onemli bilgi kaynaklaridir. Ampirik tedavi seceneklerinin
bu bilgilere dayanilarak belirlenmesinin énemi g6z ardi
edilmemelidir.
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